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3a  falla  cardiaca  es  una  enfermedad  con  una  alta  preva-
encia  y  se  espera  que  su  incidencia  aumente  a  causa  del
nvejecimiento  de  la  población  y  del  incremento  en  los
actores  de  riesgo  cardiovascular1,2.  En  Colombia  se  estima
ue  existen  aproximadamente  1.1  millones  de  pacientes  con
ste  diagnóstico  según  la  prevalencia  de  2,3%  reportada
ara  Latinoamérica3;  esta  población  ha  incrementado  el
onsumo  de  recursos  del  sistema  como  lo  demuestran  las
stadísticas  de  la  bodega  de  datos  de  SISPRO  (RIPS)  del  Minis-
erio  de  Salud  y  Proteccion´  Social,  en  el  cual  se  reportó
n  aumento  del  121%  en  el  número  de  visitas  a  urgen-
ias  por  diagnóstico  de  falla  cardiaca  y  del  43%  en  las
ospitalizaciones  por  esta  causa  desde  2009  a  20124.  Adicio-
almente,  existen  publicaciones  nacionales  en  las  cuales  se
eporta  un  uso  bajo  de  medicamentos  como  betabloqueado-
es,  inhibidores  de  la  enzima  convertidora  de  angiotensina
 antangonistas  de  los  receptores  de  angiotensina  II5, un
eguimiento  pobre  de  los  pacientes  que  están  terapia
on  dispositivos  como  el  resincronizador  y  el  desﬁbrilador
mplantable6 y  un  porcentaje  de  reingresos  hospitalarios
nuales  del  40,8%  en  una  población  de  pacientes  atendidos
n  un  hospital  general7,  con  un  costo  promedio  de  6.427.887
esos  colombianos  por  hospitalización8.  Esta  información,
ltamente  preocupante,  lleva  a  concluir  que  a  pesar  de  los
randes  avances  en  el  conocimiento  del  tratamiento  de  la
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ue  reciben  los  pacientes  y  por  esta  razón  es  preciso  plan-
ear  un  programa  de  seguimiento  estructurado  como  política
ública  que  sea  sostenible  en  el  tiempo.  Como  respuesta  a
sta  problemática,  el  Capítulo  de  falla  cardiaca  de  la  Socie-
ad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía  Cardiovascular,  ha
laborado  este  consenso  que  reúne  los  conocimientos  y  la
xperiencia  de  nuestro  grupo  de  trabajo  en  pro  de  brindar
autas  para  la  creación  de  clínicas  de  falla  cardiaca  que
espondan  a  las  necesidades  de  la  población,  y  en  búsqueda
e  estándares  de  calidad  y  eﬁciencia.  Esperamos  que  esta
nformación  sea  útil  para  los  lectores  y  constituya  el  inicio
e  un  trabajo  conjunto  hacia  la  excelencia.
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